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Señores miembros del Jurado: 
 
 
Presento ante ustedes la Tesis titulada “Estrés laboral en el personal 
asistencial del servicio de emergencia del Instituto de Salud del Niño - 2015”, en 
cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
para obtener el Grado Académico de Magíster en Gestión Pública. 
 
La presente investigación consta de los siguientes capítulos: 
El Primer capítulo, referido a los antecedentes, marco teórico, el cual abarca las, 
diferentes teorías de las variables en estudio, justificación, planteamiento y 
formulación del problema. Hipótesis y objetivos. 
 
El Segundo Capítulo, marco metodológico, donde se presentan las variables, 
metodología, la población y la muestra, los instrumentos utilizados y el método de 
análisis de datos. 
El Tercer Capítulo, Se presentan los resultados: descriptivos y contrastación de 
hipótesis. 
 
La discusión, las Conclusiones deducidas del análisis estadístico de los 
datos, así como las Sugerencias y los Aportes que permitirán justificar la presente 
investigación. 
 
Por lo expuesto, señores miembros del jurado, recibimos con beneplácito 
vuestros aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseamos sirva de aporte a 
quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza. 
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El propósito de este estudio fue determinar el estrés laboral en el personal 
asistencial del servicio de emergencia del Instituto de Salud del Niño – 2015. La 
investigación fue de tipo básica de naturaleza descriptiva explicativa. El diseño es 
no experimental, descriptivo, comparativo de corte transversal. A la muestra de 50 
trabajadores, personal asistencial del servicio de emergencia del Instituto de Salud 
del niño se aplicó la evaluación psicológica del estrés laboral, instrumento validado 
por el asesor del taller, muy confiable, Alfa de Cron Bach: 0,932. Asimismo, se 
elaboró una base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 23, del cual se 
obtuvo tablas y figuras con frecuencias y porcentajes para la estadística descriptiva 
y, para el contraste de hipótesis se realizó una tabla cruzada y la prueba estadística 
no paramétrica Chi2 Entre los principales hallazgos se puede afirmar que existe una 
diferencia en el nivel de estrés según  la percepción de cada grupo ocupacional 
asistencial en el personal  asistencial  del servicio de emergencia del Instituto de 
Salud del Niño – 2015. Chi2: 6,199 GL: 6 P: 0,040. 
 

















The purpose of this study was to determine the laboral stress in the personal 
assistant of the emergency service of the institute Salud del Niño- 2015.The 
research is of a basic type of descriptive nature. The design is not experimental, 
descriptive, comparative of transversal court. With the help of 50 workers, personnel 
assistants of emergency service of the Institute of Salud del Niño an psychological 
evaluation of laboral stress was applied, valided instrument for the "taller" advisor, 
very trustable, Alfa de Cronbach: 0,932. 
 
 
Also, a database was elaborated in the statistics package SPSS version 23, 
in which tables and figures with frequencies and percentages for the descriptive 
statistic and, for the contrast of hypothesis a cross table was created as well with a 
statistic proof non parametric Chi2 Among the main findings it can be said that there 
is a difference in the level of perception the laboral stress in the personal assistant 

























1.1 Realidad problemática 
 
En la actualidad las personas nos encontramos sometidas a una vida con un rito 
muy acelerado, en el cual las exigencias personales, sociales y de aspecto laboral 
son altas y esto contribuye a la presencia de trastornos psicológicos. 
En los últimos tiempos se ha generado un aumento de las alteraciones patológicas, 
desde el aspecto físico y psicológico (enfermedades digestivas, cardiovasculares, 
depresión, ansiedad e insomnio) están asociadas a experiencias estresantes. 
 
 
En el 2004 la (OMS). Se refiere al estrés como una epidemia a nivel mundial, 
considerada como el único riesgo que puede afectar a toda la población que 
pertenece al ámbito laboral, provocando enfermedades tanto físicas como 
psicológicas y a su vez ausentismo en las áreas de trabajo, perjudicándose también 
en el entorno social y familiar. 
 
 
(Mamani et al., 2007) presento en Perú una investigación llamada “factores que 
desencadenan Estrés y sus Consecuencias en el Desempeño Laboral en 
Emergencia”. En conclusión, si no es controlado el estrés se desencadenará el 
Síndrome de Burnout. 
Por esta situación que se ha generalizado en estos últimos años queremos conocer 
la relación existente entre estrés y el personal asistencial del área de emergencia 
del I.N.S.N línea de gestión en servicio de la salud 2015. 
Se encontraron registros vinculados con las variables de esta investigación, a 
continuación, mencionaremos los que fueron tomados en cuenta. 
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1.2 Trabajos previos 
 
 
1.2.1 Trabajos previos internacionales 
 
 
López y Javier (2010) el objetivo de su tesis fue proponer el desarrollo y 
eficacia de un programa para que los cuidadores puedan tener un adecuado manejo 
de su estrés antes las distintas situaciones que afrontaron. Utilizo el diseño 
experimental multigrupo uno experimental y otro de control, trabajando con una 
muestra de 91 cuidadores llegando a la conclusión que el grupo experimental tuvo 
mejor resultado y el formato cara a cara. 
 
 
Corredor et al. (2009) su tesis tuvo como objetivo describir y comparar el 
estrés laboral, los patrones de conducta y el síndrome de burnout su muestra 
personal asistencial de 20 a 65años de edad, un estudio cuantitativo tipo descriptivo 
comparativo, el instrumento el inventario de actividades de Jenkins, EAE-S y MBI. 
Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico Epi-Info  y la medida 
principal el OR (producto cruzado) encontrando médicos con 42,2%, Sogamoso 
57,8, genero masculino 64,7, casados y unión libre 57,3% evidenciaron conducta 
tipo A (PCTAD) las personas casadas y en unión libre presentan mayor 
predisposición al estrés laboral alto y medio y l grupo de 20 a 35 años de edad 





Frutos (2014) el objetivo de su tesis trato de identificar en el personal de 
enfermería de hospitales públicos y privados utilizando diferentes tipos de gestión 
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realizando un análisis de la relación que existe entre las variables consecuencias 
en la salud, socio – demográficas, laborales y los factores de riesgo contando con 
una población de 1208 enfermeros, su diseño de estudio fue el observacional 
descriptivo de corte transversal multicéntrico nos dio como resultado un alto nivel 
de estrés en estos profesionales y el modelo de gestión que maneja este centro. 
 
 
Barrios y Harlen (2010) el objetivo de su tesis fue determinar el nivel de 
estrés y estresores y las respuestas físicas y psicológicas que se evidencia en el 
Lic. De enfermería del hospital universitario Ruiz y Paez - Bolivar, este estudio fue 
descriptivo, prospectivo y transversal con una población de 44 enfermeros de los 
cuales 32 son mujeres representando el 70,48 % de la población y 12 hombres que 
representa el 27,27% , aplicamos el cuestionario de nivel de estrés 
Lo significativo de sus resultados fueron que el 100% presenta algún grado de 
estrés siendo el 63,64% un nivel bajo, sexo predominante femenino 70,45 %, 
edades de 25 a 28 años, la reacción fisiológica predominante es el dolor y rigidez 
un 54,54% los estresantes externos: exceso de calor inseguridad, miedo a cometer 
errores, interrupciones, sobre carga de trabajo, la reacción psicológica 
predominante fue la ansiedad con un 54,54% 
 
 
Trucco et. al. (2010) el objetivo de este estudio fue conocer la con que 
frecuencia se presentan los síntomas y sus principales causantes en el trabajo, 
percibido por los trabajadores de salud profesionales y no profesionales para así 
poder comparar las diferencias e4xistente según el género. Sujetos y métodos:  Un 
grupo de diseño especial, auto-administrados, cuestionarios adaptados por el autor 
principal e independientemente validados, se aplicaron. Se presentan como 
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objetivos: conocer los resultados de dos síntomas, una satisfacción en el trabajo, y 
las escalas de estrés de un trabajo. En esta investigación se trabajó con ciento 
dieciséis personas de sexo femenino y 89 de sexo masculino, 143 profesionales y 
62 no profesionales (auxiliares administrativos y de enfermería). El cuarenta por 
ciento evidenciaba síntomas de estrés en el trabajo y 82 sujetos fueron definidos 
como casos probables. Resultados: de acuerdo con los resultados de la escala de 
síntomas. Encontramos variaciones significativas en la frecuencia de los 
indicadores de estrés que presentaban los profesionales y los no profesionales 
(34,3 y 69,2% ). Las más resaltantes diferencias de los indicadores presentados, la 
base de la prevalencia de estrés en el trabajo y la insatisfacción fueron más 
estrechamente asociados con el nivel ocupacional que el género. 
 
 
1.2.2. Trabajos previos Nacionales 
 
Sánchez (2011) su investigación tuvo como objetivo conocer cómo se percibe el 
clima laboral y el estrés laboral en el instituto de ciencias neurológicas con un 
estudio prospectivo – transversal analítico, contando con 222 colaboradores 
obteniendo un resultado de 45% con estrés laboral de los cuales 73 % son 
tecnólogos médicos, 46,9 no profesionales, 49,6 contratados, 47,4 trabajadores del 
turno diurno. El 47, 7 % presentar un clima negativo, 97,2 enfermeras, 78,3% 
profesionales, 48,6 personal nombrado, 47,4% trabajan en la mañana. La relación 
estadística significativa entre tres y clima organizacional es de p < 0,05. En 
conclusiones el 45 % presenta estrés laboral y 47,7 clima negativo. 
Ticona y Paucar (2010) el objetivo de su investigación consistió en encontrar la 
relación existente presentada en los niveles del estrés con las estrategias de 
afrontamiento, fue un estudio tipo transaccional y diseño correlacional, en esta 
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investigación se ha trabajado con muestra de 234 en el primero hasta el cuarto año. 
Se trabajó con un muestreo probabilístico estratificado, se utiliza el método de la 
encuesta y técnica cuestionario, el instrumento con el que se trabajo es la escala 
de estrés de Holmes y Rahe, el cuestionario para la estimación de afrontamiento 
de COPE. 
Teniendo en cuenta un trabajo que toma en cuenta el problema emocional y como 
es interpretado, se concluye que la mayor parte perteneció al sexo femenino, rango 
de edad 19-20 años, la mayor incidencia de los niveles del estrés se hayo en el 
primer año luego se encontró en el segundo grupo, tercero y cuarto siendo  el nivel 
severo 29,91%, lo que se utilizó, fueron estrategias para trabajar la planificación y 
el afrontamiento activo, emocional: reinterpretación positiva, desarrollo y negación; 
todas estas orientadas a la percepción a nivel mental, focalizar y soltar las 
emociones en la comprobación del recuento se concluyó que es evidente una 
conexión entre los niveles de estrés y las habilidades para su afrontamiento. 
Castillo y Mautino (2010) el objetivo de su investigación trabajada se basa en los 
niveles de estrés en el profesional de la salud, en este caso la muestra es las 
enfermeras y la clase de atenciones que brinda a los pacientes. 
Marchena y Medina (2013) en su investigación se trabajó con un estudio 
cuantitativo de corte transversal y emplea un diseño descriptivo – comparativo, 
teniendo como finalidad hacer un comparativo con el nivel de estrés que presentan 
los profesionales de la salud en este caso las enfermeras de la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) en el hospital de Trujillo (HBT) realizaron un cuadro comparativo 
entre las licenciadas de enfermería del hospital regional docente de Trujillo 
(HRDT),esto fue trabajado en el periodo agosto hasta noviembre del año 
2013. Para el estudio se trabaja con 20 profesionales de la salud de enfermería de 
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ambas instituciones. Para la recogida de información que trabajaron utilizaron el 
cuestionario en base al instrumento the nursind stress scale cuyas autoras son 
pamela Gray – Toft y James Anderson. Que dio acceso a recoger valores con 
respecto a los niveles de estrés en el profesional de la salud licenciada de 
enfermería siendo las que trabajan en la unidad de cuidados intensivos nuestra 
muestra. Se concluye que el 70% de las licencias en enfermería con del HRDT y el 
60% son del HBT, y de ellas se evidencia niveles bajo de estrés psicológico; 
mientras que el 40 % son del HBT  , 30% son del HRDT,  evidenciaron niveles  alto 
de estrés . Luego de utilizar el Chi 2, se evidencia un valor –p =0, 537, con estos 
resultados concluimos en que se evidenciaron que no se presenta marcada 
desigualdad en el nivel de estrés psicológico entre el profesional de la salud 
licenciadas de enfermería de la UCI del HRDT en comparación con el de las 
licenciadas de enfermería de la UCI del HBT. 
Passiuri y Sirlupu (2012) realizaron una investigación con una población de 36 
enfermeros tuvo como finalidad conocer los niveles de estrés en los centros de 
trabajo y los tipos de relaciones interpersonales rn el grupo de trabajo del hospital 
de Chocope de essalud encontraron los siguientes resultados: 27.8 % de las 
licencias en enfermería evidenciaron niveles bajos de estrés psicológico mientras 
el 72, 2 presentaron un nivel de estrés medio. Evidenciaron que las en las 
relaciones con los médicos, las licenciadas de enfermería son adecuadas el 36.1% 
, inadecuadas el 63.9%. 
Arias (2012) en su estudio su finalidad fue conocer la conexión existente entre el 
estrés psicológico y la utilización de las sustancias psicoactivas (SPA): cigarrillos y 
consumo de alcohol.  contaron con una muestra dew 330 personas de las 
cuales 264 fueron varones y 66 mujeres con edades entre 18-55 años de 5 
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empresas arequipeñas ; su instrumento fue el test de estrés laboral de Robert 
Karasek, la evaluación de AUDIR que ayuda a evidenciar la inadecuación en la 
ingesta de alcohol, para descartar el tabaquismo la evaluación de Faghertromen los 
resultados encontramos que el 26,51% tienen criterios de dependencia alcohólica , 
encontrando que existe conexión entre la ingesta de alcohol y el estrés laboral, y 
no existe conexión marcada entre el consumo de cigarrillos y el estrés laboral. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1. Teoría relacionada al estrés 
 
Gray y Jame (1997) define al estrés como la sensación de tensión que se 
manifiestan con alteración en las relaciones interpersonales, que provocan 
insatisfacción laboral que afectan hasta el sueño, generando enfermedades 
sintomáticas , teniendo en cuenta que la influencia del entorno, mecanismo de 
defensa que emplea cada persona como afronte al estrés que vivencia en el trabajo, 
las características físicas son las respuestas ante las situaciones estresantes. 
Salinas. (2012) el define al estrés como la manifestación del organismo 
frente a situaciones interpretadas como dañinas, al sentirse amenazado y 
desencadenándose en reacciones fisiológicas y psicológicas adversas ante 





Consecuencias del estrés 
 
En el estudio de la literatura los autores Nogarteda (1994); Mingote y Pérez (2003); 
Leza (2005); Robertson, et al, (2007) involucra al estrés en la influencia 
de procesos infecciosos, gastrointestinales, diagnósticos crónicos como diabetes, 
insuficiencia respiratoria aguda, diagnósticos autoinmunes, cardiacas, fatiga, etc. 
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Así mismo refiere que depende de la respuesta de cada organismo ante los agentes 
estresores que varían según la fase inicial de tensión donde el  organismo genera 
una actividad general y según conductas inadecuadas que se evidencian sean 
mejor para manejarlas, observamos que si es posible mejorar o suprimir el origen 
que genera el estrés, si es una etapa de tensión crónica , extendido donde los 
indicadores evidencian ser constantes, generando un desencadenante de 
diferentes manifestaciones y tipos de trastornos. 
 
Conceptualización del estrés laboral 
 
En el 2004 la organización mundial de la salud (OMS) se refiere al estrés en el 
trabajo como la carga que sienten las personas frente a las exigencias y  presiones 
experimentadas en el trabajo por no ajustarse a sus conocimientos, capacidades 
resolutivas que dificulta la capacidad para dar afronte a las situaciones estresantes 
, si bien tener cierta presión es beneficioso para el trabajador porque lo mantiene 
en estado de alerta ayudándolo a conseguir herramientas para alcanzar las metas 
en el trabajo estando más atentos actualmente llamada eustrés, pero cuando esta 
tensión llega a convertirse en excesiva, las conductas de alerta del ser humano 
pueden prologarse por un largo tiempo dificultando la capacidad de una respuesta 
que llamamos distrés y esto a su vez le genera manifestaciones del estrés laboral 
tanto fisiológicas como psicológicas. 
En el 2000 la comisión europea se refiere al estrés laboral como las 
manifestaciones de conducta, emociones, físicas, ante circunstancias estresores 
que hacen daño en el área del trabajo, llegando a generar un marcado nivel de 
angustia y tensión sumada a la constante frustración cuando no se puede enfrentar 
las circunstancias que generan el estrés laboral. 
En nuestra sociedad y cultura actualmente existe una penosa interpretación 
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referente al tema del trabajo y coincidiendo con el autor Gil y Peiro (2001) se puede 
concluir en que no se puede trabajar sin sentir la tensión del estrés 
conceptualizándolo como asociación inherente una de la otra. 
Como podemos observar el estrés en el trabajo es uno de los factores que cada 
vez va tomando mayor relevancia en el tema de las dificultades que se presentan 
en su salud de los colaboradores viéndose afectados también en un alto coste tanto 
como para los trabajadores que se ven afectados por la tensión del estrés como 
para las empresas, instituciones donde se labora. En el estudio con respecto al 
trabajo de las personas que se realizó en el 2007 por el ministerio de trabajo e 
inmigración nos reporta un 55,1% de los estudiados con actividad laboral de 
España, evidencian medios o altos niveles de estrés. 
Según la organización internacional del trabajo (OIT 1993) refiere, viendo las 
evidencias existentes concluyen en que a pesar de las marcadas distinciones entre 
los países diversos con respecto al desenvolvimiento en las áreas  de trabajo y las 
modalidades laborales se evidencian resultados similares relacionados a los altos 
índices que ahora vivimos con al estrés en el trabajo por la actual revolución que 
engloba a la economía , como vemos en este informe los índices estadísticos de 
problemas de salud mental han aumentado en gran número en relación a la 
actividad de los trabajos en los países como Estados Unidos, Finlandia, Polonia, 
Reino Unido, etc. evidenciándose que de cada 10 trabajadores uno sufre de 
depresión, tensión, estrés o cansancio. 
Parent Thirion, et al, 2007 nos menciona que en la Unión Europea el estrés 
es definido en la actualidad como el problema de salud en los centros laborales con 
mayor incidencia, representando en la actualidad un alto gasto social y económico, 
está ocupando el cuarto puesto con respecto a las afecciones que se presentan en 
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los centros de trabajo. Luego de realizar una encuesta en Europa donde se 
evaluaba las condiciones laborales , el estrés laboral ocupa el 23 _% de la población 
trabajadora y a su vez provoca el 55% de ausentismo laboral en cos centros e 
instituciones laborales por su frecuencia algunos autores como Caprarulo 2006 lo 
definen como la pandemia del siglo XXI. 
En el 2007 la agencia europea de la seguridad laboral define al origen del 
estrés en los centros laborales está afectado por las condiciones inadecuadas en 
los centros laborales, la inseguridad con la que trabaja el personal , las sobre 
exigencias y demandas en diferentes actividades requeridas por los jefes, 
coordinadores, directores entre otros cargos superiores y las altas expectativas en 
el desgaste físico y psicológico como alta tensión laboral que ocasiona el 
desequilibrio en la vida laboral y personal. 
Mansilla (2009) en su investigación estableció al estrés como la segunda 
razón laboral que afecta a 40 000 000 colaboradores cada año en la unión europea 
generando una inversión de 20 000 000 euros anuales mientras que en Estados 
Unidos 200 000 000 dólares en el año. Como se ha venido observando en los 
últimos años el mundo laboral y las actividades que se desarrollan se ha venido 
produciendo importantes y trascendentales cambios lo que hace relevante el 
analizar el estrés laboral desde distintos puntos de vista y teniendo en cuenta que 
los trabajo van evolucionando de lo que fue una exigencia física a una 
además psicológica aplicando la resolución de problemas , trabajar con la 
información, gestión en conocimientos etc, así mismo observamos que cada vez es 
más intensa la actividad laboral lo que implica gestionar la ambigüedad e 
incertidumbre, constatándose así un incremento de las actividades en el trabajo en 
equipo en el área laboral haciendo a un lado el comúnmente llamado trabajo 
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individual, que necesita diferentes planeamientos y competencias, cambiando los 
tradicionales requerimientos para los puestos de trabajo para que todos puedan 
conocer mejor todas las áreas de trabajo, se necesita un conocimiento abierto a 
nuevos aprendizajes con flexibilidad a la variación de labores y en los horarios, con 
los años ha venido mejorando las exigencias en el buen trato a los usuarios con 
respecto a la calidad de los servicios que se prestan lo que requiere exigencias en 
el control de emociones de los trabajadores y manejo de los usuarios para que se 
sientan bien atendidos y se puedan retiran con la satisfacción de un buen servicio 
recibido. 
 
Según Martin (1993), dentro de la variedad de estresores laborales 
destacamos los estresores que provienen de las características personales de cada 
trabajador y las que provienen de las demandas del propio trabajador a 
continuación describiremos las dimensiones: 
Carga de trabajo: se toma cuando el tiempo para ejecutar las tareas sobrepasa las 
capacidades del personal generando una sobre carga de trabajo por sentirse 
sometido a altas exigencias aquí teniendo en cuenta: 
La urgencia en el tiempo, excesiva responsabilidad, falta de apoyo excesiva 
exigencia con nosotros mismos y los demás. 
21  
Las relaciones interpersonales si no llegan a ser las deseadas se convierte en una 
fuente de estrés en el ámbito laboral así mismo el aislamiento del personal es una 
fuente de insatisfacción. 
El apoyo social ayuda a la reducción del estrés va desde un adecuado 
espacio hasta aspectos culturales y valores del lugar de trabajo 
1.4 Formulación del problema 
 
La OMS considera al estrés laboral como una pandemia global que puede afectar 
hasta al 100% de la población a su vez generando alteración en la salud de los 
trabajadores y esto a su vez ausentismo laboral, baja en la productividad y 
rendimiento, incremento de enfermedades. 
 
Según la organización internacional del trabajo (OIT) refiere que, a pesar de las 
grandes diferencias existentes entre los países con respecto a las situaciones 
vividas en el trabajo, se asume que existen situaciones similares donde observamos 
que se relacionen la elevada incidencia de estrés vivida en los centros de trabajo 
con las actualizaciones que se ha visto en el ámbito laboral y enfocando de una 
forma global nuestra economía en la actualidad. Como vemos en el informe 
revisado, las afectaciones en la salud mental asociadas a esta actividad en el centro 
de trabajo se han visto incrementada en gran manera en los países desarrollados 
(Estados Unidos, Finlandia, Polonia, Reino Unido, etc.), podemos concluir que de 
cada 10 colaboradores uno sufre alteraciones en su salud emocional como 
cansancio, depresión, ansiedad, estrés; y es por esta razón que se presentan 
opciones de estrategias para la prevención también justifica la presente. 
 
 
En la Unión Europea, se percibe al estrés en el trabajo como una de las 
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principales causas que ocasionan las difíciles situaciones actuales en nuestros 
centros de trabajo que representan una alto gasto monetario e inversión social 
importante , revisando las estadísticas podemos o concluir en que el problema del 
estrés está ocupando el 4 puesto con respecto a los problemas de salud con mayor 
incidencia que afecta a las personas que trabajan , sus resultados fueron que el 23 
% con respecto a las condiciones en sus lugares de trabajos según una evaluación 
europea (ParentThirion, et al, 2007) y ocasionando el 55% del ausentismo en los 
centros de trabajo. Tal incremento de los trastornos en la salud mental ha sido la 
razón para que ciertos autores (Caprarulo, 2006), asumen al estrés en el centro de 
trabajo como la "pandemia" del siglo XXI, la cual está afectando la productividad de 
los trabajadores y por ende los intereses de las empresas, con lo que justificamos 
la importancia de la presente investigación. En la actualidad podemos observar a 
los colaboradores sumergidas en exigencias de trabajo altamente agitado, y 
podemos presenciar la sobre exigencia en cada persona en relación a la sociedad, 
en los centros de trabajo y son estas las situaciones que conllevan cada vez a más 
personas a ser parte de las estadísticas del incremento de trastornos psicológicos 
por estrés laboral. Luego de la conducta observada en los últimos tiempos 
podríamos decir décadas que hemos presenciado de un alto índice que va en 
incremento referente a las patologías que desde el punto de vista físico 
(enfermedades cardiovasculares, 
digestivas, déficit inmunológicos) y psicológico (depresión, ansiedad e insomnio) se 
relacionan con situaciones de estrés. 
Por esta razón se puede concluir que en el futuro las organizaciones que 
tendrán más éxito serán las que tengan en cuenta estrategias para realizar su 
trabajo sin la carga de estrés y así poder ayudar a su personal tanto a sus directivos 
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como trabajadores, la OIT señala en el año 1993 que es importante generar un 
ambiente de trabajo agradable que ayude a mejorar sus aptitudes y aspiraciones 
humanas. 
Observamos dos situaciones no favorables de gran implicancia que aún no 
han sido solucionadas y son de larga data: la poca conciencia y conocimiento con 
respecto al tema de salud laboral y la poca importancia que se viene tomando en 
cuenta a la conciencia de prevención, por tal motivo considero relevante evaluar y 
analizar la relación entre la variable estrés laboral y el personal asistencial por ser 
campos pocos tomados en cuenta en los trabajos de investigación en la línea de 
gestión de servicios de la salud. Esta investigación quiere dar conocer la percepción 
de los trabajadores del área de emergencia del Instituto de Salud del Niño (INSN) 
de Breña y conocer también cómo se relacionan el estrés en el personal asistencial, 
así como, en sus dimensiones: carga de trabajo, problema entre el personal, falta 
de apoyo. 
Luego de exponer los estudios revisados con respecto al estrés y como 
afecta en el personal que trabaja, se decide investigar con respecto a la siguiente 




¿Qué relación existe entre el estrés y el personal asistencial en el servicio de 





¿Qué relación existe entre la dimensión carga de trabajo y la condicional laboral del 
personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN en línea de Gestión en 
Servicios de la Salud 2015? 
 
 
¿Qué relación existe entre la dimensión apoyo social y el personal asistencial en el 
servicio de emergencia del INSN en línea de Gestión en Servicios de la Salud 2015? 
 
 
¿Qué relación existe entre la dimensión problemas entre el personal de salud y  el 
personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN en línea de Gestión en 
Servicios de la Salud 2015? 
 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Sobre este tema de estrés laboral desde hace mucho tiempo se ha 
realizado una serie de investigaciones; sin embargo, su índice no ha bajado, por el 
contrario ha aumentado, por tal motivo nuestro trabajo de investigación se justifica, 
en tanto que hemos incidido en su estudio, a efectos de contribuir para controlar 
por lo menos su incremento. 
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Como hemos podido observar la organización mundial de la salud (OMS) nos 
refiere que el estrés es una pandemia a nivel mundial y lo define también como el 
más relevante peligro ocupacional que puede llegar a afectar a la totalidad de los 
colaboradores en los centros de trabajos. Ocasionando la alteración en la salud 
metal y como consecuencia las bajas en el personal, la baja en su producción y su 
desenvolvimiento como ser individual, incremento de enfermedades cambios de 
servicios y accidentes en el centro laboral. Viendo también el otro lado de la moneda 
por ejemplo los trabajos que requieren de un traslado constante también generan 
complicaciones en el rendimiento laboral como sueño, enfermedades  que implica 
el sistema digestivo, perturbaciones psicológicas, problemas en la interacción social 
y familiar y también exposición a riesgos de sufrir cualquier accidente como los 
relacionados con el sistema nervioso, se ha podido concluir que el estrés está 
generando uno de los problemas más comunes con respecto a la salud pública, 
estos aspectos son una de las justificaciones para presente investigación. 
 
 
Así mismo la Organización Internacional del Trabajo (OIT) refiere que, a pesar de 
las grandes diferencias existentes entre los países con respecto a las situaciones 
vividas en el trabajo, se asume que existen situaciones similares donde 
observamos que se relacionen la elevada incidencia de estrés vivida en los centros 
de trabajo con las actualizaciones que se ha visto en el ámbito laboral y enfocando 
de una forma global nuestra economía en la actualidad. Como vemos en el informe 
revisado, las afectaciones en la salud mental asociadas a esta actividad en el centro 
de trabajo se han visto incrementada en gran manera en los países desarrollados 
(Estados Unidos, Finlandia, Polonia, Reino Unido, etc.), 
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podemos concluir que de cada 10 colaboradores uno sufre alteraciones en su salud 
emocional como cansancio, depresión, ansiedad, estrés; y es por esta razón que 




La Unión Europea define que el estrés en el trabajo es el problema de salud 
pública con mayor incidencia que afecta a la gran mayoría de los trabajadores 
generando serios problemas económicos en el ámbito laboral y social. Este es uno 
de los principales problemas de la salud en las personas que trabajan, siendo el 
23% según la entrevista europea con respecto al tema de las condiciones laborales 
(Parent Thirion, et al, 2007) y representando un 55% con respecto al ausentismo 
en los centros de trabajo. Esta incidencia lo coloca para algunos autores (Caparulo, 
2006), como la pandemia del siglo XXI, la cual está afectando la productividad de 
los trabajadores y por ende los intereses de las empresas, con lo que justificamos 
la importancia de la presente investigación. En conclusiones podemos ver como los 
trabajadores están frecuentemente expuestos a exigencias de un ritmo bastante 
acelerado en los centros de trabajo, situaciones que conllevan a sobre exigencias 
personales, grupales en nuestros centros de trabajo de tal manera que son la razón 
del incremento en las estadísticas de las patologías que vienen afectando a las 
personas en su salud física y la salud psicológica, por esta razón concluimos que 
es común ver el trabajo asociado al estrés. Por esta razón el interés de este 
presente estudio de investigación de poder brindar información basada en fuentes 
confiables de estudio que nos permitan exponer y tener mayor información con 
respecto a su 
27  
conducta en un grupo estudiado como nuestra población el personal del servicio 
de emergencia INSN en línea de Gestión en Servicios de la Salud 2015. 
 
 
En el presente estudio también queremos determinar qué relación existe 
entre el estrés y la condicional laboral del personal asistencial en el servicio de 
emergencia del INSN en línea de Gestión en Servicios de la Salud 2015, a fin que 
tanto los Jefes de dicho servicio y sobre todo los trabajadores tomen conocimiento 
y conciencia sobre esta real pandemia. 
 
 
La finalidad de esta investigación es brindar técnicas y estrategias que 
puedan ser de utilizad para nuestra época y que estas sean accesibles, las cuales 
podrán ser de uso frecuente en el abordaje del estrés, así como de sus 
dimensiones, dirigidas a la población estudiada, así como, a otras poblaciones 
laborales que sufren y laboran bajo estrés. 
 
 
También es importante que la información obtenida sea de utilidad para la 
culminación de este estudio en la fase presentada, para poder ser base de otras 
intervenciones en un futuro a trabajar por parte de las instituciones o personas 
interesadas. Esta investigación esta principalmente enfocada a una mejora con 
respecto al manejo de estrés a favor del personal del servicio de emergencia del 
instituto especializado de salud del niño. En tal sentido, la información obtenida 
también nos ayudara conocer a cierta profundidad la influencia del estrés en los 




El estrés se relaciona significativa y directamente el personal asistencial en 
el servicio de emergencia del INSN. 
Hipótesis específicas 
 
La dimensión carga de trabajo se relaciona significativa y directamente el 
personal asistencial del servicio de emergencia del INSN 2015. 
 
 
La dimensión apoyo social se relaciona significativa y directamente con el 
personal asistencial del servicio de emergencia del INSN 2015. 
 
 
La dimensión Problemas entre el personal de salud se relaciona significativa 









Determinar la relación entre el estrés y la condicional laboral del personal 





Determinar qué relación existe entre la dimensión carga de trabajo y el 
personal asistencial en el servicio de emergencia del insn en línea de Gestión en 
Servicios de la Salud 2015. 
 
Determinar qué relación existe entre la dimensión apoyo social y el personal 
asistencial en el servicio de emergencia del INSN en línea de Gestión en Servicios 
de la Salud 2015. 
 
Determinar qué relación existe entre la dimensión Problemas entre el 
personal de salud y el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN 




2.1 Diseño de investigación 
 
2.1.1. Tipo de investigación 
 
Nuestra investigación es de tipo descriptivo comparativo y 
 
transversal, la finalidad es exponer y analizar la variable y como incide en 
relación a un determinado momento, como a algo que sucede tomarle una 
fotografía (Hernández et al, 2010, p151). 
Como podemos observar en los estudios descriptivos “se busca definir las 
características, cualidades, actitudes de las personas y los grupos a los que 
pertenecen y sus relaciones interpersonales, parte de su cultura y manera de 
socializar y situaciones que puedan servir para analizar” (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2010, p.80). 
Con respecto a los estudios comparativos “la finalidad de este estudio es 
comparar el nivel de relación existente entre dos o más temas o variables en 
un ámbito determinado” (Hernandez et al.,2010,p81) 
 
 
2.1.2. Diseño de la investigación 
 
En este estudio trabajamos el diseño no experimental de corte transversal y 
comparativo, ya que no sometimos a prueba , ni manipulamos la variable de 
estudio, “ los estudios realizados sin operar premeditadamente las variables 
son estudios donde no manipulamos con propósito las variables 
independientes” . (Hernández et al., 2010, p.149) 
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Se denota gráficamente de la siguiente forma: 
 
Tomamos dos o estudios descriptivos para poder más adelante comparar los 
datos recolectados. 







M: muestra con quienes se realiza la investigación entonces: 
M₁: Muestra 1 
M₂: Muestra 2 
 
M3: Muestra 3 
 
 
O: la representan los datos considerados importantes de la muestra recogida 
de la población. 
2.2 Variables, operacionalización 
 
Cuando hablamos de operacionalización de una variable hablamos de 
minimizar variable en dimensiones, lo que significa interpretar las teorías 
hipotéticas hasta su mínima expresión, según Valderrama (2009) “se debe 
utilizar una forma de comunicar sencilla, la operacionalización de las variables 
es la investigación de sus partes o componentes que forman parte de esas 
variables para definir las dimensiones e indicadores las que operan mediante 
la definición conceptual” (p.30). 
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a. Estrés Laboral: para la organización mundial de la salud (OMS 2004) el estrés 
vivido en los centros de trabajo es aquella alteración física, y psicológica por la 
que pasa el organismo ante situaciones de alta exigencia, presiones en el 
trabajo y escapa de sus conocimientos y capacidades y esto llega a ocasionar 
el bloqueo de habilidades de afrontamiento antes situaciones tensas. Si bien 
tener cierta tensión ayuda a la persona, pues permite que el trabajador se 
desenvuelva atento en estado de alerta y esto le ayuda a conseguir mejores 
resultado laborales por estar motivado a esta reacción se le llama eustres pero 
cuando esta presión se torna excesiva para las capacidades de afrontamiento 
del trabajador o se llega a prolongar ocasiona la reducción de sus capacidades 
resolutivas conocido como distres  y esto conlleva al llamado estrés laboral. 
b. Personal asistencial: según el manual de clasificación de cargos del ministerio 
de salud 2010 define: 
Medico: lo define como el profesional practicante de la medicina que intenta 
diagnosticar para poder recuperar y mantener la salud de sus pacientes 
mediante procedimientos como estudio, diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades o lesiones de sus pacientes, debiendo estar altamente capacitado 
en la materia de la salud humana, capaz de dar respuestas mayormente 
acertadas, rápidas para una pronta recuperación de sus pacientes ante 
situaciones muchas veces de incertidumbre. 
Enfermera: es el profesional encargado de prestar atención a los pacientes 
según sus necesidades con respecto a su salud como registrar la ficha clínica , 
ordenar procedimientos y pruebas de laboratorio , diagnosticar, tratar y manejar 
enfermedades, llevar a cabo un examen físico, suministra receta, coordina 
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remisiones, entrega folletos sobre prevención y estilos de vida saludables, realiza 
algunos procedimientos como biopsia de la medula ósea y punción lumbar. 
Técnico: se encarga del cuidado y atención de los enfermos, heridos tareas 











Dimensión carga de 
trabajo: 
- Pasar temporalmente a 
otros servicios 
- Muerte de un paciente 
- Ver a un paciente sufrir 
- Miedo a cometer un 
error 
- compartir sentimientos 
con otros compañeros 
- Sentirse 
insuficientemente 
preparado para ayudar 
Dimensión falta de 
Apoyo: 
- No hablar de 
problemas del servicio 
- falta de medico 
- falta de respuesta 
satisfactoria para el pcte 
- Falta de preparación y 
tiempo para apoyar al 
pcte 
- tareas que no son 
propias del personal 





- Recibir críticas 
- Problemas con otro 
personal 
- Estar en desacuerdo 
con el tratamiento de un 
paciente 












Dimensiones Indicadores Ítems Índice Nivel Rango 
Carga de • Rotar por otras áreas 1.3.4.6 1: Nunca Ordinal 136 al 
Trabajo 




2: Alguna vez 
 39 alto 







38 al 21 
Medio 
 • ansiedad ante la idea a 
equivocarse 
5,16,1 4:Muy Frec. 
  
 • compartir sentimientos 9,20,2    
 con otros compañeros     
 
• Sentirse 
1,26,3    
 insuficientemente 
preparado para ayudar 







• No hablar de 
problemas del servicio 










 • falta de respuesta 
satisfactoria para el pcte 
  
 • Falta de preparación y 
tiempo para apoyar al pcte 
  
 • tareas que no son 
propias del personal 
  
 • Falta de personal   











 • no aprobar ciertos   
 tratamientos dado a los   
 usuarios.   
 • Personal y turno   
 imprevisible   
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2.3. Población y Muestra 
Población 
Según Tamayo y Tamayo, (1997), ¨ define a la población por la cantidad total 
de personas con las que trabajaremos para la investigación, con características 
comunes que serán estudiadas, brindándonos la información necesaria para la 
realización de nuestra investigación¨ (P.114) 
La población está constituida por el personal asistencial del servicio de emergencia 
del INSN; trabajadores de ambos sexos y en el rango de 20 a 60 años de edad 
cronológica. Conformada por 50 personas. 
 
Tabla 2 
Relación de personal asistencial del servicio de emergencia del INSN. 
 
Población Frecuencia Porcentaje 
Válido Técnicos 10 20,0 
 Enfermeras 14 28,0 
 Médicos 26 52,0 








Se define a la muestra como la que ayudara a definir la problemática, porque 
nos permite conseguir la información necesaria para determinar las fallas dentro de 
la investigación. Según Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), para ellos la muestra es 
la parte de personas que tomamos de la población, para determinar un fenómeno 
estadístico. (p.38) 
La muestra final se constituyó por el 100% de la población del Personal 
Asistencial del área de emergencia del INSN 2015, es decir 50 personas. El 
 35 
muestreo empleado fue no probabilístico intencionado según la necesidad de esta 
investigación. La muestra final para esta investigación fue de 50 personas. 
Tabla 3 
Muestra personal asistencial del servicio de emergencia del INSN 
 
 Muestra Frecuencia Porcentaje 
Válido Técnicos 10 20,0 
 Enfermeras 14 28,0 
 Médicos 26 52,0 
 Total 50 100,0 





2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas 
La técnica que se utilizó en el presente estudio es la técnica de la encuesta 
porque nos permite estudiar poblaciones pequeñas, medianas, y grandes y 
también permite seleccionar, analizar muestras escogidas de una población y 
así se puede llegar a conocer la incidencia relativa, distribución y la relación 
de los indicadores psicológicos y es por esto que son llamadas encuestas de 




Instrumento variable Estrés: 
 
 
Nombre : Escala de Estresores Laborales en Personal en el 
área de emergencia del instituto especializado de 
salud del niño 2015 
 
Autores : Gray-Toft & James G. Anderson . EEUU. 
 
 
Traductores y Estandarizadores : V. Escribà / R. Más / M. Cardenas / S. Pérez. 
 
 
Institut Valencià de Estudis en Salut Pública (IVESP). 
Conselleria de Sanitat - (Generalitat Valenciana) 
Año 1997 




Tiempo de duración : 10 minutos aproximadamente 
 
 
Tipo de aplicación : personal o en grupo. 
 
 
Áreas de medición : estudia 3dimenciones, I Carga de trabajo, II Falta de 
 
apoyo III Problemas entre el personal. 
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Escala de estresores laborales en personal del área de emergencia del 
instituto de salud del niño 2015 
 
Instrucciones para la aplicación 
Materiales e Instrumentos: 
Lápiz y protocolo de preguntas 
 
 
Existe un programa computarizado para la calificación, aunque también puede 





El investigador asigna el material a los participantes e indica las instrucciones que 
se encuentran en la evaluación: 
 
“A continuación tiene Usted una 34 de afirmaciones o situaciones que 
corresponden a aspectos relacionados con la actividad del profesional en la salud. 
Trate de responder utilizando los criterios nunca (1), alguna vez (2), frecuentemente 
(3), o muy frecuentemente (4). Si la situación refleja en alguna manera cómo se 
siente Ud. 
 
Se le recuerda que no existen respuestas buenas ni malas, y solamente nos 
interesa que responda lo más honesta y rápidamente posible. Tiene 10 minutos 
para completar las respuestas, no se detenga a analizarlas, solamente responda 
utilizando los criterios antes señalados. 
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Áreas de Medición 
 
  





  34 
I Carga de trabajo 15 
II Falta de apoyo 10 















Nunca (1) Cuando no se percibe esta situación  




Frecuentemente (3) Cuando ocurre en varios momentos. 
 







• 74 - 170 puntos = alto 
 
• 56 - 73 puntos =Medio 
 
• 34 - 55 puntos = Nada importante 
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Validez y confiablidad del cuestionario de Estrés Laboral 
Validez de contenido 
En esta investigación empleamos la validez de contenido de los 34 ítems del 
instrumento: de Estrés laboral a través del juicio de expertos. Para el juicio de 
expertos participaron catedráticos de la Escuela de Postgrado de la UCV. 
 
Tabla 4. 
Validación de los instrumentos por juicio de expertos 
Experto Puntaje 
DBA. Carlos Sotelo Estacio 100% 
Resultado final 100% 
 
Validez de constructo 
 
Es el nivel de coherencia hallada en los resultados de la evaluación con las teorías 
de los indicadores con que se trabaja y queremos medir. Con la validez de 
constructo pretendemos definir en qué porcentaje la prueba tiene presente  los 
aspectos de la teoría que queremos medir. (Mejía, 2005) 
En esta investigación para la validación del constructo del instrumento que 
empleamos, se analiza y revisan los ítems mediante la relación de cada ítem y el 
test de Pearson se corrige. En la siguiente tabla se puede observar la correlación 
que va desde 0.1234 hasta 0.933 como se puede observar no se evidencia 
correlaciones por debajo de 0.20; también podemos apreciar que los valores del 
coeficiente alfa de Cronbach nos indica que cuando se eliminan estos ítems la 
variación no evidencia crecimiento significativo los valores de alfa es por esta 
razón que se decidió no eliminarlos. 
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Tabla 5. 
Análisis de ítems de Escala de Estresores Laborales en Personal del área de 











Alfa de Cron 










Alfa de Cron 
Bach si el 
elemento se 
ha suprimido 
E1 ,413 ,931 E18 ,468 ,931 
E2 ,533 ,930 E19 ,456 ,931 
E3 ,247 ,933 E20 ,569 ,929 
E4 ,566 ,930 E21 ,234 ,933 
E5 ,591 ,929 E22 ,658 ,929 
E6 ,450 ,931 E23 ,650 ,929 
E7 ,515 ,930 E24 ,682 ,929 
E8 ,487 ,930 E25 ,479 ,930 
E9 ,431 ,931 E26 ,619 ,929 
E10 ,605 ,929 E27 ,543 ,930 
E11 ,516 ,930 E28 ,656 ,928 
E12 ,602 ,929 E29 ,640 ,929 
E13 ,355 ,932 E30 ,594 ,929 
E14 ,506 ,930 E31 ,604 ,929 
E15 ,614 ,929 E32 ,476 ,930 
E16 ,561 ,930 E33 ,482 ,930 
E17 ,586 ,929 E34 ,392 ,931 
 
Mientras que en la prueba de confiabilidad de consistencia interna Alfa de 
Cronbach es considerado como un valor ideal el 0.70, en la prueba de 
confiabilidad nuestro instrumento modificado obtuvo un coeficiente por encima 
de lo mencionado, el coeficiente obtenido fue de 0.932, esto nos permite 





Estadísticas de fiabilidad 
 
  Alfa de Cron Bach  
 





2.5. Métodos de análisis de datos 
 
En el análisis de los datos utilizamos la aplicación estadística informática 
SPSS, en su versión 22, con el cual trabajamos: 
Medir la variabilidad y la tendencia central para el análisis cuantitativo de las 
variables que se estudió. 
Trabajar la estadística descriptiva con figuras y tablas representando los 
porcentajes y frecuencias. 
Para realizar la contratación de hipótesis se utilizó la prueba estadígrafo de 
Chi2 y la tabla cruzada. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Esta investigación tendrá en cuenta respetar los derechos del autor, teniendo 
presente la titularidad de los derechos del propietario intelectual, así como se citará 
las fuentes correspondientes. 




3.1 Descripción de resultados 
 
Se describe a la variable carga de trabajo correspondiente a la dimensión de 






Niveles de percepción de la dimensión carga de trabajo 
  Frecuencia Porcentaje 
Válid 
o 
Bajo 14 28 
Media 27 54 
 Alto 9 18 
 Total 50 100,0 
 
Figura 1. Niveles de percepción de la dimensión carga laboral 
 
 
En la tabla 7 se puede interpretar, que el 28% de Personal asistencial del área de 
emergencia del INSN 2015 considera un nivel bajo con respecto a la dimensión 
carga de trabajo, el 54% lo considera como media, mientras un 18% lo percibe 
como que un nivel alto de estrés con respecto a esta dimensión. Tal como se puede 









 10 20 30 40 50 60 
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En la siguiente tabla, se describe la dimensión falta de apoyo en el personal 




Niveles de percepción de la dimensión falta de apoyo de la escala de Estresores laborales 
de personal asistencial del servicio de emergencia del INSN. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 15 30% 
 Medio 22 44% 
 Alto 13 26% 
 Total 50 100% 




Figura 2. Niveles de percepción de la dimensión falta de apoyo de la escala de 
estresores laborales en personal del área de emergencia del INSN 2015. 
 
En la siguiente figura se puede interpretar, que el 30% de Personal asistencial del 
área de emergencia INSN 2015 presentan una percepción baja con respecto a la 
dimensión falta de apoyo, el 44% lo considera como media, frente a un 26% lo 
considera como un nivel alto de estrés con respecto a esta dimensión. Tal como se 
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Niveles de percepción dimensión problema entre personal escala de Estresores 







Válido Bajo 15 30% 
 Medio 28 56% 
 Alto 7 14% 
 Total 50 100% 




Figura 3. Niveles de percepción con respecto a la dimensión problema entre 
personal asistencial del servicio de emergencia del INSN 2015. 
En la tabla 9 se puede interpretar, que el 30% de personal asistencial del área 
de emergencia del INSN 2015 presentan una percepción baja con respecto a la 
dimensión problema entre personal asistencial, el 56% de los mismos tienen una 
percepción media, frente a un 14% que opinan importante nivel de estrés alto con 
















Niveles de percepción de Escala de Estresores con sus dimensiones agrupadas 
del Personal del área de emergencia INSN 2015 . 
 
  Estrés (agrupado)  
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 16 32 
 Medio 23 46 
 Alto 11 22 
 Total 50 100 






Figura 4. Niveles de percepción de las dimensiones agrupadas de la escala 
de estresores laborales en Personal del área de emergencia del INSN. 
 
En la siguiente tabla se puede interpretar, que el 32% de Personal asistencial del 
área de emergencia del INSN 2015 tienen una percepción baja con respecto a las 
dimensiones de estrés agrupadas, el 46% lo percibe como media, mientras a un 
22% lo considera con un nivel de estrés alto con respecto a esta dimensión. Tal 
















3.2 Contrastación de hipótesis 
Hipótesis General 
H0: No existe una diferencia importante y negativa en el estrés con la 
condicional laboral del personal asistencial en el servicio de emergencia del 
INSN. 
H1: Existe una diferencia importante y negativa en el estrés con la condición 






Tabla cruzada entre nivel de percepción según las dimensiones agrupadas de la 
escala de estresores laborales y el personal asistencial del área de emergencia 
  del INSN2015  
    E35  Total 
   
    Médico  Enfermera  Técnico  
 
Estrés (agrupado) Bajo Recuento 7 5 4 16 
  % dentro de E35 26,9% 35,7% 40,0% 32,0% 
  % del total 14,0% 10,0% 8,0% 32,0% 
 Medio Recuento 10 7 6 23 
  % dentro de E35 38,5% 50,0% 60,0% 46,0% 
  % del total 20,0% 14,0% 12,0% 46,0% 
 Alto Recuento 9 2 0 11 
  % dentro de E35 34,6% 14,3% 0,0% 22,0% 
  % del total 18,0% 4,0% 0,0% 22,0% 
Total  Recuento 26 14 10 50 
  % dentro de E35 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
  % del total 52,0% 28,0% 20,0% 100,0% 
Fuente: elaboración propia 
 
Ch2: 5,725 GL: 4 P: 0,022 
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Como se observa en la prueba de hipótesis el valor chi2 es de 5,725 con una 
significancia de 0,0221lo que nos lleva a rechazar la hipótesis nula y a aceptar la 
hipótesis alterna: se observa una diferencia significativa en el nivel de estrés con 
el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN. En la tabla cruzada 
entre nivel de percepción con respecto a las dimensiones agrupadas de estrés 
con el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN se puede 
observar: que el 26,9% de los médicos consideran un bajo nivel de  estrés, las 
enfermeras consideran un 35,7% bajo nivel de estrés, y el personal técnico lo 
considera con un 40%. Asimismo; se puede observar: el 38,5 de los médicos 
perciben un nivel medio de estrés, las enfermeras un 50 % nivel medio de estrés, 
y el personal técnico un 14,3%. Por último podemos concluir que el 34,6% de los 
médicos consideran un Alto nivel de estrés, las enfermeras un  60% alto nivel de 




Hipótesis específica 1 
H0: No existe una diferencia significativa y directamente en la dimensión carga 




H1: Existe una diferencia significativa y directa en la dimensión carga de 




Tabla cruzada entre nivel de percepción según la dimensión carga de trabajo de 
la escala de estresores y el personal asistencial del área de emergencia del 
INSN 2015.  
 
    E35   
   MEDICO ENFERMERA TECNICO Total 
Carg_trab (agrupado) Bajo Recuento 6 4 4 14 
  % dentro de E35 23,1% 28,6% 40,0% 28,0% 
  % del total 12,0% 8,0% 8,0% 28,0% 
 Media Recuento 12 9 6 27 
  % dentro de E35 46,2% 64,3% 60,0% 54,0% 
  % del total 24,0% 18,0% 12,0% 54,0% 
 Alto Recuento 8 1 0 9 
  % dentro de E35 30,8% 7,1% 0,0% 18,0% 
  % del total 16,0% 2,0% 0,0% 18,0% 
Total  Recuento 26 14 10 50 
  % dentro de E35 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
  % del total 52,0% 28,0% 20,0% 100,0% 
 
Chi2: 6,450  GL: 4 P: 0,016 
 
 
En cuanto a la prueba de hipótesis el valor chi2 es de 6,450 con una significancia 
0,016 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna: existe 
una diferencia significativa en la dimensión carga de trabajo con el personal 
asistencial en el servicio de emergencia del INSN. 
 
 
En la tabla 12 entre nivel de percepción con respecto a la dimensión carga de 
trabajo con el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN, se puede 
observar: el 23.1 % de los médicos consideran un bajo nivel de estrés, las 
enfermeras un 28.6% bajo nivel de estrés, y el personal técnico un 40%. Asimismo; 
se puede observar: el 46.2% de los médicos consideran un nivel medio de estrés, 
las enfermeras un 64.3 % nivel medio de estrés, y el personal técnico un 60%. Por 
último, se puede observar: el 30.8% de los médicos considera un 
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Alto nivel de estrés, las enfermeras un 7.1% alto nivel de estrés, y el personal 
técnico percibe 0% alto nivel de estrés. 
Hipótesis específica 2 
 
 
H0: No existe una diferencia significativa y negativamente en la dimensión 
falta de apoyo del estrés con el personal asistencial en el servicio de emergencia 
del INSN. 
H1: Existe una diferencia significativa en la dimensión falta de apoyo del estrés 




Tabla cruzada entre nivel de percepción según la dimensión falta de apoyo y el 
personal asistencial del área de emergencia del INSN 2015 
 
 
    
E35 
  
   MEDICO ENFERMERA TECNICO Total 
Falta Apoyo (agrupado) Bajo Recuento 7 4 4 15 
  % dentro de E35 26,9% 28,6% 40,0% 30,0% 
  % del total 14,0% 8,0% 8,0% 30,0% 
 Medio Recuento 11 7 4 22 
  % dentro de E35 42,3% 50,0% 40,0% 44,0% 
  % del total 22,0% 14,0% 8,0% 44,0% 
 Alto Recuento 8 3 2 13 
  % dentro de E35 30,8% 21,4% 20,0% 26,0% 
  % del total 16,0% 6,0% 4,0% 26,0% 
Total  Recuento 26 14 10 50 
  % dentro de E35 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
  % del total 52,0% 28,0% 20,0% 100,0% 
Fuente: elaboración propia 
 
Chi 2: 1,071 GL: 4 P: 0,089 
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Como podemos apreciar a la prueba de hipótesis el valor chi2 es de 1,071 con 
una significancia de 0,0899 por lo tanto se rechaza la hipótesis alterna y se acepta 
la hipótesis nula: No existe una diferencia significativa en la dimensión falta de 
apoyo con el personal asistencial en el servicio de emergencia del insn. En la tabla 
13 entre nivel de percepción con respecto a la dimensión falta de apoyo con el 
personal asistencial en el servicio de emergencia del insn, podemos apreciar que 
el 26.9 % de los médicos consideran un bajo nivel de estrés, las enfermeras un 
28.6% bajo nivel de estrés, y el personal técnico un 40%. Asimismo; se puede 
observar: el 42.3% de los médicos consideran un nivel medio de estrés, las 
enfermeras un 50 % nivel medio de estrés, y el personal técnico un 40%. Por último 
se puede observar: el 30.8% de los médicos consideran un Alto nivel de estrés, las 
enfermeras un 21.4 % alto nivel de estrés, y el personal técnico percibe 20% alto 
nivel de estrés. 
 
Hipótesis Específica 3 
 
 
H0: No existe una diferencia significativa y directamente en la dimensión 
problema entre el personal del estrés con el personal asistencial en el servicio de 
emergencia del INSN. 
H1: Existe una diferencia significativa en la dimensión problema entre el 




Tabla cruzada entre nivel de la dimensión problema entre el personal y el 
personal asistencial del área de emergencia del INSN 2015 
    E35   
   MEDICO ENFERMERA TECNICO Total 
Prob_entre_Pers (agrupado) Bajo Recuento 5 6 4 15 
  % dentro de E35 19,2% 42,9% 40,0% 30,0% 
  % del total 10,0% 12,0% 8,0% 30,0% 
 Medio Recuento 16 6 6 28 
  % dentro de E35 61,5% 42,9% 60,0% 56,0% 
  % del total 32,0% 12,0% 12,0% 56,0% 
 Alto Recuento 5 2 0 7 
  % dentro de E35 19,2% 14,3% 0,0% 14,0% 
  % del total 10,0% 4,0% 0,0% 14,0% 
Total  Recuento 26 14 10 50 
  % dentro de E35 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
  % del total 52,0% 28,0% 20,0% 100,0% 
Fuente: elaboración propia 
Chi-2 : 4,622 GL.4 P:0,0328 
Con respecto a la prueba de hipótesis el valor chi2 es de 4,622 con una 
significancia de 0,0328 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alterna: existe una diferencia significativa en la dimensión problema entre 
el personal el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN. 
En la tabla 14 entre nivel de percepción con respecto a la dimensión problema 
entre el personal con el personal asistencial en el servicio de emergencia del insn 
apreciamos que el 19.2 % de los médicos consideran un bajo nivel de estrés, las 
enfermeras un 42.9% bajo nivel de estrés, y el personal técnico un 40%. Asimismo; 
se puede observar: el 61.5% de los médicos consideran un nivel medio de estrés, 
las enfermeras un 42.9 % nivel medio de estrés, y el personal técnico un 60%. Por 
último, se puede observar: el 19.2% de los médicos consideran un Alto nivel de 
estrés, las enfermeras un 14.3% alto nivel de estrés, y el personal técnico lo 






En esta parte se presenta la comparación de nuestros resultados con la 
investigación presentada en los antecedentes encontrada en la introducción. 
Como se evidencia en la prueba de hipótesis general el valor chi2 es de 5,725 
con una significancia de P> 0,0221 por lo que se rechaza la hipótesis nula y 
tomamos la hipótesis alterna: existe una diferencia significativa en el nivel en el 
estrés con el personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN niño, 
observando un importante porcentaje en el nivel de estrés medio en todo el personal 
asistencial del área de emergencia del INSN. Al respecto, Castillo et al. (2010), 
concluye en su investigación que para las licenciadas en enfermería el estrés y la 
calidad de atención a sus usuario de emergencia del HDT evidencia luego del 
estudio en una muestra de 24 licenciadas en enfermería que el 29,2% evidencia un 
nivel bajo, mientras el 50% presenta un nivel bajo y finalmente el 20% presenta un 
nivel alto, como se puede apreciar este estudio tiene relación con nuestros 
resultados finales y podemos afirmar que efectivamente existe relación entre el nivel 
de estrés y la calidad de atención brindada a los pacientes. 
 
Esta información obtenida servirá para realizar un seguimiento exhaustivo y 
poder seguir la evolución de los programas y planes. 
 
Como podemos apreciar en la prueba de hipótesis específica 1 el valor chi2 
es de 6,450 con una significancia de P> 0,0168 por lo tanto se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis alterna: existe una diferencia significativa en la 





Según la investigación revisada de Passiuri et al. (2012), en Chocope- 
Trujillo, se pudo apreciar que el trabajo con una muestrea de 36 licenciados de 
enfermería, su objetivo también fue conocer niveles de estrés y los tipo de 
relaciones con su entorno en su hospital , su resultados fueron que el 27.8% de  su 
población percibe un bajo nivel del estrés mientras el 72.2% de la población 
estudiada un estrés medio. En el estudio de las relaciones con su entorno las 
licenciadas de enfermería y el medico son efectivas un 36.1% y finalmente 
inefectivas un 63.9%. 
 
 
En la hipótesis específica 2 el valor chi2 es de 1,071 con una relevancia de P> 
0,899 lo que no hace rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula: como 
vemos no existe una diferencia importante en la dimensión falta de apoyo con el 
personal asistencial en el servicio de emergencia del INSN. 
 
 
Con respecto a este tema para la organización mundial de la salud (OMS) el estrés 
es una pandemia en la actualidad y por ende ya es considerada como un riesgo 
ocupacional que puede llegar a perjudicar a la totalidad de la población que trabaja 
y esto genera es estas personas problemas en la salud mental y en la salud física 




En la prueba de hipótesis específica 3 el valor chi2 es de 4,622 con una importancia 
de p>0,028 por lo que no se toma en cuenta la hipótesis nula y se 
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acepta la hipótesis alterna: que nos dice existe una diferencia significativa en la 
dimensión problema entre el personal asistencial en el servicio de emergencia. 
 
 
Según Valdez (2014) presenta una estrategia con actividades, programas, objetivos 
y metas que garantizan resultados eficientes en el combate de las drogas. Así 
mismo el estado peruano debe tomar en cuenta reservar un presupuesto que es 
necesario según la metodología de programación presupuestal por resultados junto 
a los recursos de la cooperación internacional y así asegurar el financiamiento de 








1ro. chi2 :5,725 GL:0,4. P: 0,022 el estrés laboral se relaciona significa y 




2do. chi2: 6,450 GL: 4. P: 0,0168 la dimensión carga de trabajo se relaciona 
significativa y directamente con el personal asistencial en el servicio de 




3ro. chi2: 1,071 GL:4. P: 0,0899 la dimensión falta de apoyo no se relaciona 
significativa y directamente con el personal asistencial en el servicio de 





4to. chi2 :4,622 GL: 4. P: 0,0328 la dimensión problemas entre el personal se 
relaciona significativa y directamente con el personal asistencial en el servicio 




















1. Luego de la investigación realizada se propone al INSN, trabajar con 
estrategias de fortalecimiento para mejorar el manejo de estrés, optimizando 
la llegada a todo el personal del instituto en coordinación con el área de 
psicología de dicha institución. 
 
 
2. Al área de Salud mental, implementar estrategias para detección y 
tratamiento para mejorar el afronte al estrés en el personal del INSN ya que 
cuentan con los profesionales idóneos que pueden dar soporte al personal. 
 
3. Finalmente, a los colaboradores del INSN se recomienda tomar mayor 
conciencia en cuanto a la relevancia del cuidado de su salud tanto física 
como psicológica que involucra la salud emocional a fin de fortalecer su 
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ANEXOS 
